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Sistem Peringatan Dini dan Respon (EWARS) adalah program untuk menentukan pergerakan suatu 
penyakit menular tertentu dari waktu ke waktu untuk memberikan sinyal ketika jumlah kasus melebihi nilai 
ambang batas yang telah ditentukan, sehingga deteksi indikasi wabah lebih cepat. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui pelaksanaan EWARS berdasarkan komponen input (sumber daya manusia, fasilitas, dan 
pendanaan), proses (surveilans penyakit, pelaporan, validasi, umpan balik) dan output (ketepatan dan 
kelengkapan laporan) di puskesmas Kabupaten Gowa tahun 2012. Metode penelitian yang digunakan adalah 
Mixed Methodology yang menggabungkan dua metodologi penelitian, kuantitatif dan kualitatif. Besar 
sampel adalah 25 petugas surveilans dan 3 diantaranya adalah informan, dan informan kunci berjumlah 2 
orang. Analisis data kuantitatif menggunakan analisis univariat dan analisis data kualitatif menggunakan 
Miles Model dan Huberman. Komponen input, masih terdapat petugas yang belum mengikuti pelatihan 
mengenai EWARS. Data ini didukung data kualitatif, yaitu para petugas yang belum dilatih adalah petugas 
baru. Semua petugas masih memiliki tugas rangkap, sarana penunjang yang tidak memadai, dan tidak ada 
dana khusus untuk pelaporan mingguan. Komponen proses, pelaporan penyakit dilaksanakan cukup baik, 
didukung data kualitatif tentang jalur pelaporan lakukan berdasarkan buku pedoman, namun umpan balik 
masih kurang karena buletin tidak diseminasikan ke masing-masing puskesmas. Komponen output, 
keakuratan laporan masih dalam standar Departemen Kesehatan (80%). 




Early Warning Alert and Response System (EWARS) is a program to determine the movement of a 
particular infectious disease from time to time to give a signal when the number of cases exceeds the 
predetermined threshold value, so the detection of indications of outbreaks more quickly. The aims of this 
study to investigate the implementation EWARS based component inputs (human resources, facilities, and 
funding), process (disease surveillance, reporting, validation, feedback) and output (the accuracy and 
completeness of the report) in Gowa district health centers in 2012. Method of research used a Mixed 
Methodology that combines two research methodologies, quantitative and qualitative. The sample size of 25 
people surveillance officers and 3 of them were informers, and key informants by 2 people. Data analysis 
using univariate analysis and qualitative data analysis is using Model Miles and Huberman. Component 
input, human resource there are officers who have not been trained. These data supported qualitative data, 
the officers who have not been trained is new officers. All officers still have the dual task, inadequate 
facilities, and there is no special fund for weekly reporting. Components process, surveillance and reporting 
disease are implemented quite well, supported qualitative data regarding reporting lines do based the 
handbook, but feedback is still lacking because dissemination bulletin is not sent to each public health 
center. Component output, the accuracy of the report is still under Health Department standards (80%). 









Indonesia yang terletak strategis secara geografis masih memiliki beberapa penyakit 
potensial kejadian luar biasa (KLB). Jumlah KLB di Indonesia sebanyak 30.448 kasus dengan case 
fatality rate (CFR) sebesar 0,32
 
(Depkes, 2009). Di Sulawesi Selatan, jumlah KLB mengalami 
fluktuasi dari tahun 2009 hingga 2011. Pada tahun 2009 terdapat 142 KLB (CFR = 5,76%) 
kemudian menurun pada tahun 2010 menjadi 121 KLB (CFR = 3,89%), namun kembali meningkat 
pada tahun 2011 menjadi 136 KLB (CFR = 3,11%) (Dinkes Provinsi Sul-Sel, 2012).  
Berdasarkan IHR (International Health Regulation) tahun 2005, dinyatakan bahwa suatu 
negara harus mengembangkan, memperkuat, dan memelihara kemampuan untuk mendeteksi, 
menilai, dan melaporkan KLB. Oleh karena itu, pelaksanaan SKD-KLB ditingkatkan kembali pada 
seluruh wilayah di Indonesia dengan melaksanakan Sistem Kewaspadaan Dini dan Respons. Sistem 
Kewaspadaan Dini dan Respons atau Early Warning Alert Response and System (EWARS) 
merupakan suatu program yang berfungsi untuk mengetahui pergerakan suatu penyakit menular 
tertentu dari waktu ke waktu dengan memberikan sinyal bila jumlah kasusnya melebihi nilai 
ambang yang telah ditentukan, sehingga membantu pengelola program surveilans dalam mendeteksi 
adanya indikasi KLB yang mendorong program untuk melakukan suatu respon cepat untuk 
mengatasi masalah tersebut. Deteksi KLB dilaksanakan berdasarkan laporan surveilans rutin secara 
berjenjang yaitu mulai dari bidan/pustu ke tingkat puskesmas, ke tingkat dinas kesehatan 
kabupaten/kota, ke tingkat provinsi hingga ke tingkat pusat
 
(Depkes, 2008).  
Berdasarkan data KLB selama 3 (tiga) tahun terakhir dan laporan evaluasi program EWARS 
tahun 2011 oleh Dinas Provinsi Sulawesi Selatan maka terlihat bahwa masih banyaknya 
permasalahan dalam pelaksanaan program EWARS.  Oleh sebab itu perlu dilihat bagaimana 
pelaksanaan program EWARS di Dinas Kesehatan Kabupaten khususnya di Kabupaten Gowa 
karena angka ketepatan dan kelengkapan laporan dari tahun 2010 hingga Juni 2012 mengalami 
fluktuasi. Dari tahun 2010 ke tahun 2011 terjadi peningkatan ketepatan pelaporan sebesar 29,3% 
dan kelengkapan laporan sebesar 16,3%. Sedangkan dari tahun 2011 hingga bulan Juni tahun 2012 
mengalami penurunan dalam hal ketepatan sebesar 3,7% dan kelengkapan laporan sebesar 1% 
(Dinkes Prov. Sulsel, 2010-2012). Untuk pelaporan mingguan dari tingkat puskesmas ke dinas 
kesehatan Kabupaten di Gowa dari tahun 2010 hingga 2012 masih dibawah angka pelaporan 
minimal
 
(Dinkes Kab. Gowa, 2010-2012).  
Pelaksanaan suatu program dapat terlaksana dengan baik bila sistem yang membangun 
program tersebut baik pula
 
(Azwar, 2010). Sistem yang membangun program dibentuk oleh 
komponen input, proses, dan output. Komponen input (masukan) adalah pemanfaatan sumber daya, 
baik dana, tenaga maupun sarana/prasarana. Komponen proses adalah pelaksanaan program sesuai 
dengan rencana yang telah ditetapkan. Komponen output adalah  hasil yang dicapai dari proses 
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kegiatan yang telah dilaksanakan (Wijono, 1997). Melihat kondisi diatas maka penelitian tentang 
pelaksanaan EWARS perlu dilakukan di tingkat puskesmas Kabupaten Gowa. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di 25 puskesmas Kabupaten Gowa di 18 kecamatan. Waktu 
penelitian yaitu pada tanggal 27 Desember 2012 sampai dengan 6 Februari 2013. Populasi 
penelitian ini adalah puskesmas di Kabupaten Gowa sebanyak 25 puskesmas. Besar sampel adalah 
25 puskesmas dan sebanyak 3 orang petugas dari sampel telah diwawancarai secara mendalam 
sebagai informan penelitian. Informan kunci dalam penelitian ini berjumlah 2 orang, yaitu satu 
orang petugas surveilans di Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa dan satu orang kepala bagian BP3 di 
Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa. 
Penelitian ini menggunakan rancangan Mixed Methodology, yaitu menggambungkan metode 
kuantitatif dan kualitatif  pada langkah metodologis dalam rancangan
 
(Thaha, 2011). Metode 
kuantitatif digunakan untuk mengetahui gambaran program EWARS berdasarkan komponen input, 
proses, dan output di puskesmas. Dan metode kualitatif digunakan untuk menggali informasi lebih 
dalam mengenai komponen input yaitu keikutsertaan pelatihan dan ketersediaan dana, proses yaitu 
alur pelaporan penyakit, output yaitu kendala dalan ketepatan laporan pada pelaksanaan program 
EWARS di puskesmas sehingga mempertajam informasi yang diterima mengenai pelaksanaan 
program EWARS di puskesmas. 
Data primer yaitu data kuantitatif diperoleh dari hasil wawancara langsung dan observasi 
kepada responden yaitu semua petugas surveilans puskesmas Kabupaten Gowa yaitu sebanyak 25 
orang. Sedangkan data kualitatif diperoleh dari hasil wawancara mendalam kepada informan dan 
informan kunci pada jam kerja dan direkam dengan menggunakan alat perekam. Data sekunder 
diperoleh dari data profil kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, dan data mengenai 
ketepatan laporan EWARS di puskesmas Kabupaten Gowa. 
Pengolahan data kuantitatif dilakukan dengan menggunakan sistem komputerisasi melalui 
program SPSS serta analisis data kuantitatif dilakukan analisis univariat dan analisis data kualitatif 




Tabel 1 menunjukkan gabungan 4 (empat) karakteristik petugas surveilans yaitu kelompok 
umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir dan tugas pokok. Untuk distribusi petugas surveilans 
menurut kelompok umur yang paling banyak berada pada kelompok umur 23-27 tahun, 28-32 
tahun, dan 43-48 tahun (24%) dan yang paling sedikit berada pada kelompok umur 33-37 tahun 
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(12%). Adapun jumlah petugas surveilans dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak dari 
jumlah petugas surveilans dengan jenis kelamin laki-laki. Petugas surveilans yang berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 14 orang (56%), sedangkan petugas surveilans dengan jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 11 orang (44%). 
Distribusi petugas surveilans menurut pendidikan terakhir, sebagian besar petugas surveilans 
memiliki pendidikan terakhir pada kategori S1 Kesehatan yaitu sebanyak 13 orang (52%) dan yang 
paling sedikit terdapat pada kategori SMA Kesehatan dan D3 umum yaitu masing-masing sebanyak 
1 orang (4%). Untuk distribusi petugas surveilans menurut tugas pokok yang paling banyak 
memiliki tugas pokok dibagian surveilans sebanyak 17 orang (68%) dan yang paling sedikit 
memiliki tugas pokok dibagian pelayanan sebanyak 1 orang (4%). 
Komponen Input 
Sumber Daya Manusia  
Berdasarkan buku pedoman EWARS, sumber daya manusia yang harus dimiliki oleh setiap 
puskesmas adalah adanya petugas yang bertugas mengelola surveilans penyakit yang telah 
mengikuti pelatihan mengenai pelaksanaan program EWARS. Tabel 2 menunjukkan bahwa lama 
kerja petugas EWARS yang paling banyak adalah 1-2 tahun sebesar 28,0% dan yang paling sedikit 
adalah 7-8 tahun sebesar 4,0%. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar petugas surveilans telah mengikuti pelatihan 
EWARS yaitu sebesar 88%. Puskesmas yang belum mengikuti pelatihan adalah Puskesmas 
Paccelekang, Puskesmas Moncobalang, dan Puskesmas Bontomarannu. Hasil tersebut sejalan 
dengan penuturan salah satu informan yaitu (Nr), beliau menyatakan bahwa : 
“Saya sudah pernah mengikuti pelatihan EWARS. Pelatihan itu sangat bermanfaat 
terutama dalam hal cara pengiriman laporan melalui sms” 
(Nr, 29 Januari 2013) 
Presentase petugas belum mengikuti pelatihan sebesar 12% dikarenakan mereka merupakan 
petugas yang baru ditugaskan sebagai petugas surveilans. Hasil tersebut sejalan dengan penuturan 
salah satu informan yaitu (Mz), beliau menyatakan bahwa : 
“Belum. Saya tidak pernah mengikuti pelatihan karena bertugas belum lama menjadi 
petugas surveilans.” 
(Mz, 23 Januari 2013) 
Hasil penelitian diperoleh informasi bahwa semua petugas surveilans puskesmas di 
Kabupaten Gowa (100%) memiliki tugas rangkap. Hasil ini sejalan dengan penuturan infoman yaitu 
(Mz), beliau mengatakan bahwa : 
“…. Biasa terlambat, karena pekerjaan lain. Selain petugas surveilans, saya juga 
membantu di poli umum. Kemudian juga ada kesibukan lainnya…”  






Tabel 2 menunjukkan bahwa semua petugas surveilans telah memiliki blangko laporan W2 
dan jumlah blangko laporan mingguan tersebut mencukupi dalam hal kuantitas selama satu tahun.  
Sebagian besar petugas surveilans telah memiliki buku pedoman pelaksanaan EWARS yaitu 
sebesar 84%, sedangkan yang belum memiliki buku pedoman sebesar 16%. Puskesmas yang tidak 
memiliki buku pedoman adalah Puskesmas Moncobalang, Puskesmas Bontomarannu, Puskesmas 
Paccelekang, dan Puskesmas Tamaona. 
Hasil penelitian juga memberikan informasi bahwa 100% petugas surveilans tidak memiliki 
alat komunikasi berupa handphone dan HT yang difasilitasi oleh program EWARS. Hasil tersebut 
sejalan dengan penuturan salah satu informan yaitu (Mn), beliau menyatakan bahwa: 
“…Kalo masalah sarananya, tidak ada sarana khusus untuk ini program…” 
Hasil penelitian memberikan informasi bahwa secara umum tidak ada penambahan sarana 
setelah pelaksanaan program EWARS. Hasil ini sejalan dengan penuturan informan kunci yaitu 
(Tt), beliau menyatakan bahwa : 
“Tidak ada penambahan sarananya…” 
Dana  
Hasil penelitian diperoleh informasi bahwa dana operasional pelaksanaan program EWARS 
telah tersedia. Dana tersebut merupakan dana kegiatan rutin pelaksanaan surveilans yang berasal 
dari anggaran dana BOK. Namun pada anggaran dana tersebut dana yang diperoleh hanya untuk 
kegiatan pelacakan KLB. Sedangkan untuk pelaporan tidak ada alokasi dana khusus untuk hal 
tersebut. Informasi tersebut sejalan dengan hasil wawancara mendalam informan yaitu (Mn), beliau 
mengatakan bahwa : 
“Untuk dananya, tidak ada anggaran khususnya. Biasanya kita anggarkan lewat dana 
BOK”. 
(Mn, 28 Januari 2013) 
Hasil penelitian mengenai dana juga sejalan dengan pernyataan informan kunci yaitu (Tt), 
beliau mengatakan bahwa: 
 “Kalo dana memang tidak ada dana khususnya, cuman kalo untuk puskesmas dananya itu 
dikasih sekalian saat pertemuan. Sebenarnya kalo pertemuan satu kali jalan masukmi juga karena 
kalo satu kali sms paling berapa itu biayanya.” 




Hasil penelitian dapat diperoleh informasi bahwa 100% petugas surveilans telah melakukan 
surveilans penyakit berdasarkan program EWARS. Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar 
petugas surveilans mengetahui total jenis penyakit yang diamati sebanyak >22 penyakit yaitu 
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sebesar 36%. Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar petugas surveilans menjawab kasus 
penyakit yang diamati adalah kasus baru yaitu sebesar 24%, sedangkan yang menjawab kasus 
ulangan yaitu sebesar 12%. Hasil penelitian diperoleh informasi bahwa semua petugas surveilans 
(100%) telah mencatatkan penyakit yang diamati setelah didiagnosis berdasarkan definisi kasus 
baku sistem surveilans EWARS dan dicatat pada blangko pelaporan W2. 
Pelaporan Data 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebesar 88% responden yang melaporkan laporan mingguan 
secara tepat waktu yaitu hari senin dan sebesar 12% responden yang belum melaporkan laporan 
mingguan secara tepat waktu. Hasil penelitian diperoleh informasi bahwa 100% petugas surveilans 
telah melakukan pelaporan data menggunakan SMS. 
Hasil penelitian diperoleh informasi bahwa 100% petugas surveilans telah melakukan 
pelaporan data menggunakan SMS. Informasi mengenai alur pelaporan surveilans EWARS 
diperoleh dari hasil wawancara mendalam terhadap informan sebagai berikut: 
“Alurnya kan pustu melayani, saya sudah kasih format  EWARS, kode-kode penyakitnya. 
Terus meminta ke pustu melaporkan setiap sabtu sore atau senin pagi. Terus setelah itu saya input 
di puskesmas, saya kirim lagi ke dinas kesehatan. Biasanya saya kirim senin siang atau selasa 
sebelum jam 10. Kalau untuk data yang dari puskesmas sendiri saya hitung itu hari sabtu sore atau 
hari senin. Data penyakitnya diambil dari buku kunjungan puskesmas.” 
(Mn, 28 Januari 2013) 
Tabel 3 menunjukkan bahwa semua petugas surveilans (100%) telah melaporkan sesuai 
yang melaporkan sesuai dengan buku pedoman, namun pada jumlah kasus masih terdapat 16% yang 
tidak melaporkan jumlah kasus. 
Validasi Data 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebesar 88% petugas surveilans telah dilakukan validasi 
terhadap ketepatan kasus yang dilaporkan, periode laporan, dan nomor urut pada format mingguan. 
Pelaksanaan Feedback 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebesar 68 % petugas surveilans tidak mendapatkan bulletin 
mingguan dan sebesar 32% petugas surveilans yang telah mendapatkan bulletin mingguan dari 
Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa. Hasil tersebut sejalan dengan penuturan informan kunci (Tt), 
beliau menyatakan bahwa : 
“…Selama satu tahun ini saya tidak membuat bulletin epidemiologi. Hal ini disebabkan 
karena komputer mengalami kerusakan. Kemarin sudah lagi dibawa ke provinsi tapi tetap tidak 
bisa menyala. Buletinnya dikirimkan ke puskesmas kalau terdapat sinyal. Tidak dibagikan ke 
seluruh puskesmas, karena tidak adanya atk khusus untuk bulletin….” 
Komponen Output 
Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil pelaksanaan EWARS dalam hal ketepatan masih dibawah 
standar dari Depkes RI, sedangkan untuk kelengkapan terjadi penurunan angka kelengkapan dari 
tahun 2011 ke 2012 sehingga mengakibatkan kelengkapan dibawah standar Depkes RI. 
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Ketepatan pelaporan sangat dipengaruhi oleh keterlambatan waktu pelaporan laporan dari 
tingkat puskesmas ke dinas kesehatan kabupaten. Keterlambatan pelaporan dapat disebabkan oleh 
banyak hal. Informasi mengenai kendala dalam ketepatan laporan diperoleh dari hasil wawancara 
mendalam informan (Mn) sebagai berikut: 
 “Kendalanya biasanya kita ada tugas rangkap. Biasa juga ada pertemuan di dinas hari 
senin atau selasa, jadi nda kirim kalo hari senin ato selasa itu ada kegiatan lain. Kalo masalah 
sarananya, tidak ada sarana khusus untuk ini program. Terus dari segi dana pelaporannya tidak 
ada, jadi feedback ke pustu tidak dilakukan. Jadi yang mengirimkan laporan saja yang dikirim ke 
dinkes karena saya tidak bisa lagi ke pustu untuk meminta laporan.” 
(Mn, 28 Januari 2013) 
Kriteria untuk memenuhi kelengkapan pelaporan data sesuai format baku pencatatan yaitu 
melaporkan minggu epidemiologi, nama unit pelapor, jumlah kasus, dan total kunjungan pasien, 
semua responden telah melaporkan sesuai format baku pencatatan. Hasil ini sejalan dengan 
penuturan informan kunci (Tt), beliau menyatakan bahwa : 
“Kalo lengkapnya, memang lengkap laporannya …Kalaupun memang terlambat tapi 
biasanya selalu lengkap.” 




Sumber Daya Manusia 
Salah satu faktor keberhasilan suatu program adalah tersedianya sumber daya manusia yang 
cukup, baik dari segi kuantitas maupun kualitasnya. SDM merupakan aset utama suatu organisasi 
yang menjadi perencana dan pelaku aktif dari setiap aktivitas organisasi. SDM yang kurang mampu, 
kurang cakap dan tidak terampil, salah satunya mengakibatkan pekerjaan tidak dapat diselesaikan 
secara optimal dengan cepat dan tepat pada waktunya
 
(Sudarmayanti, 2001). 
Hasil penelitan oleh Idris tahun 2008 menyatakan bahwa pengalaman/masa kerja dikaitkan 
dengan waktu mulai bekerja. Sebagian besar petugas pemegang program EWARS rata-rata petugas 
memiliki masa kerja selama 2 tahun yaitu sejak tahun 2010 hingga 2012. Namun, masih terdapat 3 
petugas baru pemegang program EWARS. Pergantian petugas tersebut dapat disebabkan karena 
petugas yang ditunjuk sebelumnya merupakan petugas yang telah memiliki banyak tugas lain selain 
petugas surveilans. Selain itu, hal yang dapat menjadi penyebab pergantian petugas dikarenakan 
belum adanya petugas yang menjabat sebagai fungsionalis epidemiologi. 
Penelitian yang dilakukan oleh Mustaring tahun 2010, kualitas sumber daya manusia tidak 
terlepas dari keikutsertaan pelatihan yang dapat membantu dan meningkatkan kinerja petugas. 
Dengan mengikuti pelatihan, pengetahuan petugas akan lebih bertambah. Sebagian besar (88%) 
petugas surveilans telah mengikuti pelatihan. petugas yang belum mengikuti pelatihan merupakan 
petugas yang baru memegang program EWARS.  
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Selain pelatihan, kualitas sumber daya manusia juga dapat dipengaruhi banyaknya tugas 
yang dikelola oleh petugas tersebut atau tugas. Semua petugas surveilans di puskesmas Kabupaten 
Gowa memiliki tugas rangkap. Hal ini dikarenakan terdapat beberapa orang petugas yang memang 
memiliki tugas pokok bukan sebagai petugas surveilans. Tugas rangkap dapat disebabkan oleh 
karena masih kurangnya tenaga kesehatan yang dimiliki dipuskesmas tersebut. Berdasarkan 
pengamatan dilapangan, beberapa puskesmas memang masih kekurangan pengawai, sehingga satu 
orang pegawai harus merangkap 3-4 tugas.  
Sarana Penunjang 
Buku pedoman pelaksanaan program EWARS menjabarkan sarana penunjang yang dapat 
menunjang pelaksanaan program EWARS yakni adanya blangko formulir laporan mingguan (W2), 
adanya buku pedoman EWARS, dan ketersediaan alat komunikasi seperti handphone dan HT
 
(Depkes, 2008).  
Masih terdapat beberapa puskesmas yang belum memiliki buku pedoman, hal ini 
dikarenakan petugas tersebut belum mendapatkan buku pedoman dari petugas yang memegang 
program ini sebelumnya.  Masih belum tersedianya alat komunikasi khusus untuk pelaksanaan 
program EWARS sehingga semua petugas masih menggunakan handphone pribadi untuk 
mengirimkan laporannya.  
  Sarana penunjang lain yaitu ketersediaan blangko pelaporan mingguan (W2). Berdasarkan 
hasil penelitian diperoleh informasi bahwa ketersediaan blangko W2 telah dimiliki oleh hampir 
seluruh petugas suveilans dan secara kuantitas jumlah blangko W2 tersebut telah mencukupi dalam 
satu tahun. Hal ini dikarenakan, blangko W2 tersebut diperbanyak oleh petugas surveilans secara 
individu.   
Dana  
Pendanaan kesehatan merupakan kunci utama dalam suatu sistem kesehatan di berbagai 
Negara (Nurzakiah, 2010). Hasil penelitian dapat dilihat bahwa telah tersedia dana untuk 
pelaksanaan program EWARS. Dana tersebut berasal dari dana BOK untuk pelacakan KLB. Dana 
pelacakan KLB ini berupa dana transportasi petugas surveilans ke tempat terjadinya KLB. 
Sedangakn untuk dana pelaporan laporan mingguan tidak ada alokasi dana khusus.  
Tidak adaya alokasi dana khusus untuk pelaporan dikarenakan pelaporan mingguan 
merupakan tugas rutin petugas surveilans. Sehingga untuk honor pelaporan sudah termasuk dalam 
gaji yang diterima setiap bulannya oleh para petugas surveilans puskesmas. Hal ini sejalan dengan 
hasil wawancara mendalam dengan informan maupun informan kunci. Hasil wawancara dengan 
informan diperoleh informasi bahwa memang tidak ada alokasi dana khusus untuk pelaporan. 
Sedangakan untuk pelacakan KLB telah memiliki alokasi dana pada anggaran dana BOK. 
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Wawancara dengan informan kunci diperoleh informasi bahwa untuk honor pelaporan 
laporan mingguan biasanya telah mencakup pada dana transportasi petugas surveilans bila terdapat 




Pada program EWARS terdapat 22 penyakit menular yang diamati dari waktu ke waktu. 
Namun, tidak semua petugas pemegang program mengetahui berapa jumlah total jenis penyakit 
yang diamati berdasarkan program EWARS. Hal ini dikarenakan, sering terjadi pergantian format 
pelaporan W2 dengan total jenis penyakit yang berbeda-beda tanpa diberi penjelasan untuk setiap 
kali pergantian format. Selain itu, dari pihak dinas kesehatan juga menambahkan beberapa jenis 
penyakit yang tidak termasuk kedalam penyakit yang diamati berdasarkan program EWARS. 
Sehingga petugas surveilans puskesmas menganggap bahwa penyakit pada program EWARS telah 
bertambah dari sebelumnya. 
Jenis kasus yang diamati pada program EWARS diperoleh informasi bahwa belum semua 
petugas surveilans mengetahui bahwa surveilans penyakit yang dilakukan adalah surveilans 
penyakit kasus baru. Hal ini dikarenakan, masih banyak dari petugas tersebut yang belum mengerti 
betul mengenai pelaksanaan program ini, yang mereka ketahui adalah program EWARS merupakan 
program pelaporan surveilans yang dilaporkan setiap minggu melalui sms.  
Penyakit yang dicatatkan pada blangko pelaporan W2 adalah penyakit yang telah 
didiagnosis berdasarkan definisi kasus baku sistem surveilans EWARS. Hal ini dikarenakan, 
petugas surveilans mencatat data kejadian penyakit yang telah direkapitulasi pada buku kunjungan 
puskesmas dan data dari pustu. Data yang terdapat pada buku kunjungan tersebut merupakan data 
penyakit yang telah didiagnosis langsung oleh tenaga medis dalam hal ini dokter. 
Pelaporan Data 
Semua petugas telah melakukan pelaporan data penyakit menggunakan sms baik itu dari 
tingkat pustu ke puskesmas maupun dari puskesmas ke dinas kesehatan kabupaten. Semua petugas 
telah melaksanakan pelaporan sesuai dengan standar pelaporan pada buku pedoman EWARS. Hal 
ini membuktikan bahwa semua petugas surveilans telah mengerti dengan baik alur pelaporan sesuai 
dengan buku pedoman EWARS. 
Buku pedoman pelaksanaan EWARS menjabarkan beberapa hal yang harus dilaporkan yaitu 
minggu epidemiologi, nama unit pelapor, jumlah kasus, dan total kunjungan pasien. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa semua petugas surveilans telah melaporkan minggu epidemiologi, nama unit 
pelapor, dan total kunjungan pasien sesuai dengan format tersebut. Namun pada jumlah kasus 
penyakit masih terdapat beberapa petugas yang tidak melaporkannya. Hal ini dikarenakan pada 
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wilayah kerja petugas memang tidak adanya kasus penyakit yang diamati berdasarkan program 
EWARS. 
Pelaksanaan Feedback 
Hasil penelitian dapat diperoleh informasi bahwa belum semua petugas surveilans pernah 
mendapatkan bulletin epidemologi dari dinas kesehatan kabupaten. Hal ini sejalan dengan hasil 
wawancara mendalam dengan informan kunci yang dapat disimpulkan bahwa bulletin epidemiologi 
hanya diberikan kepada puskesmas yang memiliki sinyal penyakit, dan untuk tahun 2012 petugas 
surveilans kabupaten memang tidak membuat bulletin. 
Petugas surveilans kabupaten tidak membuat bulletin dikarenakan rusaknya komputer yang 
memiliki software EWARS dan tidak adanya alat tulis kantor (atk) untuk mencetak bulletin 
tersebut. Tidak adanya atk ini dikarenakan tidak adanya dana khusus yang disediakan ditingkat 
dinas kesehatan kabupaten untuk pelaksanaan program EWARS. 
Pelaksanaan feedback menurut buku pedoman seharusnya dilaksanakan dalam bentuk 
pengiriman bulletin epidemiologi setiap minggu dari dinas kesehatan kabupaten ke puskesmas. 
Dengan adanya bulletin tersebut secara tidak langsung menjadi bahan evaluasi kepada petugas 
surveilans puskesmas. Bulletin epidemiologi terdapat ketepatan dan kelengkapan laporan setiap 
puskesmas, sehingga dapat diketahui puskesmas yang masih sering terlambat mengirimkan 
laporannya.  
Komponen Output 
Hasil penelitian dapat diperoleh informasi bahwa bila dibandingkan dengan standar Depkes 
RI ketepatan laporan masih berada dibawah standar dari tahun 2010-2012, sedangkan untuk 
kelengkapan laporan telah mencapai standar walaupun mengalami penurunan pada tahun 2012. 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai ketepatan waktu pelaporan mingguan diperoleh informasi 
bahwa masih terdapat puskesmas yang terlambat mengirimkan laporannya. Hal ini sesuai dengan 
wawancara informan dan informan kunci yang dapat disimpulkan bahwa terdapat banyak kendala 
dalam hal keterlambatan pengiriman laporan.  
Kendala tersebut adalah adanya tugas  rangkap, kurangnya sarana penunjang, tidak adanya 
dana khusus untuk program EWARS, dan masih kurang bagusnya jaringan telekomunikasi 
dibeberapa wilayah puskesmas yang berada di daerah pegunungan. Sedangkan untuk kelengkapan 
laporan, berdasarkan hasil wawancara dengan informan kunci dapat disimpulkan bahwa walaupun 
petugas surveilans terlambat mengirimkan laporannya namun laporan yang dikirimkan telah 







Komponen input yaitu sumber daya manusia dari segi keikutsertaan dalam pelatihan masih 
terdapat puskesmas yang belum mengikuti pelatihan serta 100% petugas surveilans masih memiliki 
tugas rangkap selain petugas surveilans. Sarana penunjang yaitu blangko pelaporan mingguan W2 
telah dimiliki oleh semua puskesmas, tidak adanya sarana penunjang yang memadai seperti 
handphone dan HT setelah dilaksanakannya program EWARS. Tidak adanya alokasi dana khusus 
untuk pelaporan mingguan, namun terdapat dana untuk pelacakan KLB pada pelaksanaan program 
EWARS.  Komponen proses, surveilans penyakit sudah dilaksanakan dengan cukup baik. Pelaporan 
data penyakit sesuai format pelaporan pada buku pedoman program EWARS dilaksanakan cukup 
baik. Pelaksanaan feedback masih sangat kurang dikarenakan petugas dinas kesehatan masih belum 
mengirimkan bulletin mingguan secara fisik kepada seluruh petugas puskesmas. Komponen output, 




Pada komponen input, Semua petugas surveilans baru dapat mendapatkan pelatihan awal 
untuk program EWARS dan petugas surveilans lama kembali mendapatkan pelatihan penyegaran. 
Agar dapat disediakannya sarana tambahan seperti alat komunikai sehingga dapat menunjang 
pelaksanaan program EWARS. Pada komponen proses, agar petugas surveilans kabupaten dapat 
mendiseminasikan bulletin epidemiologi secara rutin dan dikirimkan secara fisik kepada petugas 
surveilans puskesmas, sehingga dapat dijadikan bahan evaluasi terhadap kinerja petugas surveilans 
kabupaten. Pada komponen output, agar dapat meningkatkan kinerja petugas surveilans puskesmas 
sehingga indikator ketepatan dan kelengkapan dapat terpenuhi. 
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Tabel  1. Distribusi Karakteristik Petugas Surveilans Puskesmas di Kabupaten Gowa Tahun 2012  


























































Total 25 100 
  Sumber : Data primer 
 
Tabel 2. Distribusi Petugas EWARS Puskesmas menurut Komponen Input di Kabupaten Gowa Tahun 
2012 
Input  Jumlah  % 
Lama Kerja (Tahun) 
1 – 2 
3 – 4   
5 – 6  
7 – 8  





Kepemilikan Blangko Laporan 
Ya  
Tidak 





















































Total  25 100 







Tabel 3. Distribusi Petugas EWARS Puskesmas menurut Komponen Proses Surveilans Penyakit di 
Kabupaten Gowa Tahun 2012 
Proses  Jumlah  % 
Surveilans Penyakit 






Baru   
Ulangan   
Pelaporan Data 
















Ketepatan kasus yg dilaporkan 
Ya 
Tidak 






Nomor urut pada format  mingguan 
Ya 
Tidak 










































































































Tabel 4. Distribusi Petugas EWARS Puskesmas menurut Komponen Output di Kabupaten Gowa 
Tahun 2012 
Tahun 





2010 58,11 80 100 90 
2011 74,91 80 100 90 
2012 57,30 80 71,0 90 
  Sumber : Bidang BP3, Dinkes Kab. Gowa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
